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ABSTRACT
Aim: The purpose of this study is to investigate the po-
tential association between smoking and diabetic reti-
nopathy (DR) prevalence in patients with diabetes due 
to the conflicting data in the published literature.
Materials and Methods: A total of 137 diabetic pa-
tients underwent ophthalmic examination of the pos-
terior segment of the eye. This included instillation 
of mydriatic eye drops to dilate the pupils, and after 
about 15 minutes – an indirect ophthalmobiomicros-
copy with +90D lens. Patients were given a question-
naire to fill out and they signed an informed consent 
form. The participants were divided into two groups 
– diabetic patients without DR and diabetic patients 
with mild DR. The severity ot DR was determined 
based on the International Council of Ophthalmolo-
gy (ICO) Guidelines for Diabetic Eye Care Classifica-
tion where mild non-proliferative diabetic retinopathy 
(NPDR) means the presence in the fundus of  micro-
aneurysms only. The participants were 77 females and 
60 males.
Results: The group of diabetics without DR includ-
ed 71 patients (46 females and 25 males) – 32 of them 
(45.1%) stated that they have never smoked cigarettes, 
20 were former smokers (28.2%), and 19 were current-
ly smoking (26.8%). The  mean age in this group was 
57±15 years and the mean duration of diabetes was 9 
years.
РЕЗЮМЕ
Цел: Целта на това проучване е да изследва по-
тенциалната връзка между тютюнопушенето 
и честотата на поява на диабетна ретинопа-
тия (ДР) при пациенти със захарен диабет (ЗД) 
поради противоречивите данни в публикувана-
та литература.
Материали и методи: Общо 137 пациенти със 
ЗД са подложени на офталмологично изследване 
на заден очен сегмент. Изследването включва ин-
директна офталмобиомикроскопия с леща +90D, 
след медикаментозна мидриаза. Всички пациен-
ти са попълнили въпросник и са подписали фор-
муляр за информирано съгласие. Участниците са 
разделени на две групи – пациенти със ЗД без ДР 
и пациенти със ЗД с лека ДР. Участниците са 77 
жени и 60 мъже.
Резултати: Групата на диабетиците без ДР 
включва 71 пациенти (46 жени and 25 мъже) – 32 
от тях (45.1%) заявяват, че никога не са пушили 
цигари, 20 са бивши пушачи (28.2%) и 19 в момен-
та пушат (26.8% ). Средната възраст в тази гру-
па е 57±15 години, а средната продължителност 
на ЗД е 9 години.
Групата на диабетиците с лека ДР включва 
66 пациенти (31 жени и 35 мъже) – 22 от тях 
(33.33%) отговарят, че никога не са пушили, 29 са 
пушили в миналото (43.94%), но са спрели, а 15 са 
настоящи пушачи (22.73%). Средната възраст в 
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УВОД 
Тютюнопушенето е сред най-важни-
те предотвратими причини за заболева-
емост и смъртност в световен мащаб, тъй 
като допринася за увеличаване на честота-
та и тежестта на редица болестни състоя-
ния, водещи до трайни увреждания.
Тютюнопушенето е един от най-сери-
озните проблеми за общественото здраве в 
целия свят и е причина за около 7 милиона 
смъртни случая годишно (1). То се смята за 
рисков фактор за редица хронични забо-
лявания, като рак, хронични респиратор-
ни заболявания, сърдечно-съдови заболя-
вания и захарен диабет (ЗД) и има влоша-
ващ ефект върху вече съществуващи хро-
нични състояния (2,3).
Въпреки все по-добрия контрол вър-
ху тютюневите изделия, в  света има ми-
лиарди пушачи (4) и едновременно с това 
се наблюдава тревожно бързо нарастване 
на разпространението на  ЗД. Това ни дава 
основание да си зададем въпроса: Свърза-
на ли е епидемията от ЗД с тютюнопуше-
нето? При обзор на публикуваната до мо-
мента литература не получаваме категори-
чен отговор. Някои епидемиологични про-
учвания стигат до заключението, че пуше-
нето на цигари е предотвратима причи-
на за появата на ЗД (5,6), други не намират 
връзка между тютюнопушенето и ЗД (7,8). 
Докладвани са дори резултати за протек-
тивна роля на тютюнопушенето спрямо ЗД 
(9,10). В 14-годишно проспективно кохорт-
но проучване, Jee et al. установяват, че хо-
рата, които пушат над 20 цигари на ден, 
имат 1.55 пъти по-висока честота на ЗД от 
непушачите (11). 
Подобна неяснота относно влиянието 
на пушенето на цигари има и за усложне-
нията на ЗД и в частност диабетната рети-
нопатия (ДР). 
Въпреки че механизмите, по които 
тютюнопушенето влияе върху ЗД и него-
вите усложнения, не са напълно изяснени, 
се знае, че пушенето на цигари нарушава 
ендотелната функция благодарение на по-
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тази група е 59±12 години, а средната продължи-
телност на ЗД е 12 години.
След статистическата обработка на получени-
те данни не бе установена статистически зна-
чима зависимост между изследваните признаци 
– ДР и употребата на цигари.
Заключение: Данните от конкретното изслед-
ване не потвърждават тезата, че самостоятел-
ното влияние на рисковия фактор „употреба на 
цигари” може да се приема като причина за раз-
витие на ДР. Това обаче не отрича негативното 
влияние на тютюнопушенето върху човешкото 
здраве и не омаловажава необходимостта от не-
говото прекъсване.
The group  of diabetics with mild DR included 66 pa-
tients (31 females and 35 males) – 22 of them (33.33%) 
answered that they have never been smokers, 29 have 
smoked in the past (43.94%), but have quit, and 15 
were current smokers (22.73%). The mean age in this 
group was 59±12 years and the mean duration of dia-
betes was 12 years.
After the statistical processing of the obtained data, 
no statistically significant relationship was found be-
tween the studied traits – DR and cigarette smoking.
Conclusion: The data from this study does not con-
firm the thesis that the independent influence of the 
risk factor “cigarette smoking” can be considered as a 
reason for the development of DR. However, this does 
not negate the negative impact of smoking on human 
health and does not detract from the need to discon-
tinue it.
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1%. При огледа е използвана безконтактна 
+90D леща.
Пациенти, при които са наблюдава-
ни белези на лека степен на непролифе-
ративна ДР, според класификацията на 
Международният съвет по офталмоло-
гия (International Council of ophthalmology 
– ICO), а именно – наличие единствено на 
микроаневризми, са разпределяни в група-
та на болни от ЗД с лека ДР.
В хода на изследването са използва-
ни статистически методи за анализ на ем-
пирични разпределения, дескриптивна 
статистика, както и методи за статистиче-
ска проверка на хипотези. Статистическа-
та проверка на хипотези е осъществявана 
при равнище на значимост 0.05. Статисти-
ческата обработка на резултатите в изслед-
ването е проведена с помощта на статисти-
чески софтуерен пакет SPSS 20.0.0, MedCalc 
11.6.  
РЕЗУЛТАТИ
Изследвана бе съвкупност от 137 
лица с наличие на ЗД (248 очи), 60 от кои-
то мъже и 77 жени. Участниците в проуч-
ването бяха разделени на две групи – па-
циенти със ЗД без ДР и пациенти със ЗД с 
лека степен непролиферативна ДР (според 
ICO класификацията). Болните от ЗД без 
ДР бяха 71 пациенти (140 очи), а болните от 
ЗД с лека ДР – 66 пациенти (108 очи). Резул-
татите от дескриптивния анализ показват, 
че средната възраст на пациентите с нали-
чие на ДР е приблизително 59 години (58.97 
г.), с отклонение ±11.73 г.  Средната възраст 
на пациентите без наличие на ДР  е 57 г. 
(57.13 г.) с отклонение от ±14 години. Резул-
татите от статистическата проверка на хи-
потези (при равнище на значимост a=0.05) 
не дават основание да се приема за статис-
тически значима разликата между средна-
та възраст на лицата с ДР и без ДР. Разпре-
делението на изследваните пациенти спо-
ред фактор „тютюнопушене” може да бъде 
видяно в Табл. 1.
Групата на диабетиците без ДР включ-
ва 71 пациенти – 32 от тях (45.1%) заявяват, 
че никога не са пушили цигари, 20 са би-
вши пушачи (28.2%), а 19 в момента пушат 
они, което довежда до исхемия на ретина-
та и може теоретично да повиши риска от 
ДР при пациенти със ЗД (12). Tютюнопуше-
нето може да влоши протичането на рети-
нопатията чрез стимулиране на артериос-
клерозата (13). Хипергликемичната среда и 
исхемията нарушават хомеостазата на кле-
тъчните митохондрии. Тъй като митохон-
дриите имат важна роля в развитието на 
ДР, са необходими  допълнителни изслед-
вания, за да се определи дали тютюнопу-
шенето влияе на митохондриалната ДНК 
функция (14). 
Редица проучвания, изследвайки рис-
ковите фактори, свързани с ДР, търсят 
връзка между тютюнопушенето и ДР при 
пациенти с диагностициран ЗД. Получени 
са протеворечиви данни, че тютюнопуше-
нето няма нито статистически значима по-
ложителна, нито отрицателна връзка с ДР 
(15). 
ЦЕЛ
Целта на това проучване е да изслед-
ва потенциалната връзка между тютюно-
пушенето и честотата на поява на ДР при 
пациенти със ЗД поради противоречивите 
данни в публикуваната литература.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Настоящото проучване е проведено 
в „СБОБАЛ- Варна” ЕООД,  в периода ок-
томври 2018 – март 2020 г. Всички пациен-
ти (респ. техните законни представители) 
са подписали  информирано съгласие пре-
ди прегледа и  изследванията, след предва-
рително разясняване на  целта и методите.
Проведено е снемане на медицинска 
и фамилна анамнеза на всички субекти, в 
която е акцентирано на въпросите: На как-
ва възраст е пациента?, От колко години 
има  диагностициран ЗД?, Пушач ли е па-
циента? Ако не, употребявал ли е цигари в 
миналото? След това участниците са пре-
минали щателна офталмологична оценка 
на очното дъно. При всеки пациент е из-
вършена стереоофталмоскопия за оглед 
на ретината. Офталмоскопията е проведе-
на след мидриаза, постигната с еднократно 
накапване на Mydrum 1% и Phenylephrine 
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(26.8%). Средната продължителност на ЗД 
в тази група е 9 г.
Групата на диабетиците с лека ДР 
включва 66 пациенти (31 жени и 35 мъже) 
– 22 от тях (33.33%) отговарят, че никога 
не са пушили, 29 са пушили в миналото 
(43.94%), но са спрели, а 15 са  настоящи пу-
шачи (22.73%). Средната продължителност 
на ЗД в тази група е 12 години. 
Относителният дял на пациентите в 
групата на диабетиците без ДР, които ни-
кога не са пушили цигари, е с 11.7% по-ви-
сок от този на пациентите в групата на ди-
абетиците с ДР, които никога не са пуши-
ли цигари. Съответно процентът на паци-
ентите, които са пушили цигари в някакъв 
момент от живота си (настоящи или бивши 
пушачи), също е с 11.7% по-висок в групата 
пациенти с диагностицирана лека ДР. 
Зависимостта между тютюнопушене-
то  и развитието на ДР в съвкупността от 
пациенти със ЗД е изследвана чрез сред-
ствата на χ-квадрат анализа и непараме-
тричните коефициенти на корелация, как-
то и чрез методите за статистическа про-
верка на хипотези. Нулевата (работна) хи-
потеза, която е подложена на проверка, е: 
„Няма статистически значима връзка меж-
ду тютюнопушенето и развитието на ДР, 
независимо от вида на захарния диабет, 
ако е установена такава, то тя е чисто слу-
чайна“. Алтернативната хипотеза е, че съ-
ществува значима връзка между тютюно-
пушенето и развитието на ДР при паци-
Употреба на цигари
Пациенти със захарен диабет (ЗД)
Общ брой
ЗД без ДР ЗД с ДР
НЕ (непушач) 32 22 54
ДА (активен пушач) 19 15 34
Бивш пушач 20 29 49
Общ брой 71 66 137
Табл. 1. Разпределение на пациентите със ЗД според употребата на цигари
Фиг. 1. Структура на пациенти със захарен 
диабет без диабетна ретинопатия според
 употребата на цигари
Фиг. 2. Структура на пациенти със захарен 
диабет с диабетна ретинопатия според
 употребата на цигари
Статистика Стойност df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.798a 2 0.150
Likelihood Ratio 3.814 2 0.149
N of Valid Cases 137
Табл. 2. Резултати от Chi-Square тестове
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енти със ЗД. Резултатите от проверката са 
следните:
Съобразно възприетото равнище на 
значимост от 0.05, няма основание да бъде 
отхвърлена Нулевата хипотеза – т.е. можем 
да приемем, че няма статистически значи-
ма връзка между тютюнопушенето и раз-
витието на ДР. Не може да се твърди, че 
само и единствено тютюнопушенето е ос-
новен „причинител“ за развитие на ДР. Из-
численият коефициент на Крамер е със 
стойност 0.167, но равнището на значимост 
при което той е правдоподобен е 0.150. Т.е. 
дори да се приеме наличие на една много 
слаба корелационна зависимост между из-
следваните показатели – „тютюнопушене“ 
– „наличие на ДР“, то този коефициент не е 
статистически значим и няма основание да 
бъде интерпретиран. 
Резултатите от изследването не по-
твърждават тезата, че тютюнопушене-
то може да се приеме като причина за раз-
витие на ДР. Резултатите не дават основа-
ние да се твърди, че тютюнопушенето може 
да се приеме и като „задържащ“ фактор за 
развитието на ДР. 
ДИСКУСИЯ
Предходни научни публикации, тър-
сещи корелация между пушенето на цига-
ри и честотата и прогресията на ДР, са дали 
непоследователни резултати. 
В подкрепа на твърдението, че няма 
съществено въздействие на тютюнопуше-
нето върху развитието на ДР са публику-
вани редица проучвания, които не успяват 
да открият статистически значима връз-
ка между тютюнопушенето и риска за по-
ява на ДР (16-18). Нашите резултати също 
подкрепят това твърдение. Обяснение за 
това би могло да даде предположението, че 
лица с по-тежък и трудно контролируем 
ЗД на изходно ниво, които са по-склонни 
да развият ДР, са избрали по-рано да отка-
жат цигарите. Ако обаче беше така, би мог-
ло да се очаква по-висока честота и прогре-
сия на ДР сред бившите пушачи, каквато 
не открихме.
Други автори, в противоречие с на-
шите резултати, публикуват, че леката сте-
пен непролиферативна ДР е по-често сре-
щана сред настоящите пушачи, отколко-
то сред бивши пушачи (28.4% срещу 13.0%; 
p=0.038) и предполагат, че тютюнопушене-
тo е свързано с ранните форми на ДР (19). 
Неочаквано откритие представя про-
учването UKPDS 50, като демонстрира 
протективен ефект на тютюнопушенето 
спрямо ДР – настоящите пушачи са има-
ли намалена честота на ДР, както и забаве-
на прогресия на заболяването, в сравнение 
с непушачите (20). 
За да се изясни по-детайлно значение-
то на тютюнопушенето за развитието на ДР, 
при пациенти с диабет тип 1 и тип 2 е на-
правен метаанализ на 73 проучвания, сред 
които 19 проучвания, включващи пациен-
ти със ЗД тип 1, и 56 проучвания, включва-
щи пациенти със ЗД тип 2, публикувани до 
февруари 2017 година. При ЗД тип 1 рискът 
от ДР значително се повишава при пуша-
чите, в сравнение с непушачите. Рискът от 
пролиферативна ДР (ПДР) също значител-
но нараства при пушачите. При ЗД тип 2, 
рискът от ДР и ПДР значително намалява 
при пушачи, в сравнение с непушачи. Из-
ненадващите и противоречиви изводи от 
метаанализа на Cai X. et al.  са, че сравнен 
с непушачите, рискът от ДР значително се 
увеличава при пушачи с диабет тип 1, дока-
то значително намалява при пушачи с ди-
абет тип 2. Този резултат обаче не проме-
ня значението на отказването на тютюно-
пушенето за общественото здраве (21). 
По-нови изследвания установяват, че 
от голямо значение за връзката тютюнопу-
шене – ДР, са индексът на телесна маса на 
пациентите (BMI – Body Mass Index) и бро-
ят изпушени цигари за ден. Честотата на 
ДР при пациенти със затлъстяване, които 
са тежки пушачи, е значително по-висока. 
Няма значима разлика в честотата на ДР 
при диабетици над 60 години, които имат 
различна тежест на тютюнопушене (22). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение можем да кажем, че на-
шето проучване не намира статистически 
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значима връзка между тютюнопушенето 
и риска за поява на ДР, но това в никакъв 
случай не трябва да насърчава пациентите 
със ЗД да пушат цигари. Липсата на връз-
ка между цигарите и развитието на ДР не 
премахва риска от развитие на белодробни 
и сърдечни заболявания, свързани с тютю-
нопушенето и не омаловажава негативни-
те му последици за човешкото здраве.
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